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TACTICA CHIRURGICALĂ ÎN CANCERUL COLORECTAL COMPLICAT 
CU PERFORAŢIE DIASTATICĂ
Porfi rii Rusu, dr.h.în medicină, Serghei Ştepa, dr.în medicină, conf. cercet., 
Marcel Ciobanu, dr.în medicină, Nicolae Pânzaru, dr. în medicină, Grigorie Clecicov, 
doctor, Nicodim Belev, dr.h.în medicină, Ion Brenişter, dr. în medicină, 
Institutul Oncologic din Moldova  
Perforaţia diastatică în cazul cancerelor colorectale oclusive întruneşte elemente de gravitate 
maximă, fi ind, de fapt, o asociere a două majore – ocluzia şi peritonita. Fiind în general o complicaţie 
destul de rar întâlnită în practica oncoproctologică (0,2–0,9%), perforaţia diastatică prezintă un pericol 
semnifi cativ pentru viaţa pacientului, care afl ându-se în condiţiile ocluziei intestinale decompensate 
neglijate şi peritonitei difuze hiperseptice, are nevoie de intervenţie chirurgicală urgentă. 
Până în prezent nu există o părere unanim acceptată în ceea ce priveşte tactica de tratament, 
volumul şi termenele realizării etapelor de tratament, de asemenea sunt neconcludente datele despre 
complicaţiile şi mortalitatea perioperatorie.
Scopul cercetării: Aprecierea tacticii de tratament şi rolul intervenţiilor chirurgicale seriate în 
cancerul colorectal oclusiv complicat cu perforaţie diastatică.
Materiale şi metode: În ultimii 11 ani (1995-2006) în secţia proctologie IO RM au fost 
supravegheate 12 cazuri de perforaţie diastatică a colonului condiţionată de tumori oclusive colo-
rectale operabile. Toţi pacienţii erau internaţi cu semne de ocluzie intestinală acută şi peritonită difuză 
fecală însoţită de şoc septic şi toxic, fapt ce a condiţionat, efectuarea intervenţiilor chirurgicale în 
toate cele 12 cazuri, după o scurtă pregătire intensivă perfuzională până la normalizarea indicilor 
tensiunii arteriale. Intraoperator în toate cazurile a fost constatată perforaţia diastatică a cecului cu 
peritonită difuză stercorală. De asemenea, în toate cazurile tumoarea operabilă (T2-4N0-2M0) era 
dispusă în hemicolonul stâng (1 caz – în fl exura lienală a colonului transvers, 2 cazuri – în colonul 
descendent, 6 cazuri – în sigmoid şi 3 cazuri – în rect). 
Rezultatele: La prima etapă de intervenţie chirurgicală în toate cazurile a fost practicată 
transformarea perforaţiei într-un anus cecal larg, mai exteriorizat decât o simplă cecostomă, astfel cu 
un singur gest fi ind rezolvate ambele complicaţii: perforaţia şi ocluzia. Suplimentar a fost practicată 
o toaletă aseptică foarte minuţioasă a cavităţii peritoneale, aplicarea dializei peritoneale cu patru 
tuburi de drenaj (Douglas, subhepatic drept, mezoceliac submezocolic şi loja splenică), exteriorizate 
prin contraincizii în zonele laterale ale abdomenului, şi unul de introducere a lichidului de lavaj. În 
perioada postoperatorie a fost efectuat tratament intensiv perfuzional-dezintoxifi cant, antibacterial 
masiv cu includerea antianaerobelor perfuzabile, perfuzii peritoneale zilnice continui (3-6 l/zi de 
ser fi ziologic de temperatura corpului, la care se administra un antibiotic cu spectru larg de acţiune) 
până la retrocedarea procesului septic peritoneal. Drept consecinţă a tratamentului administrat, 
perioada postoperatorie în toate cele 12 cazuri a decurs fără complicaţii şi mortalitate postoperatorie, 
fapt ce a permis peste 3-5 săptămâni efectuarea intervenţiilor radicale de exereză a tumorii (în 4 
cazuri – hemicolectomia stângă, în 5 cazuri – rezecţia sigmoidului, într-un caz – rezecţia anterioară 
a rectului şi în 2 cazuri – rezecţia abdomino-endoanală a rectului). Perioada postoperatorie a decurs 
fără complicaţii şi mortalitate. 
În diferite termene de la intervenţie (1-4 luni) a fost efectuată rafi a cecostomei. 
Concluzie
Intervenţiile chirurgicale seriate (tip Zeidler-Schloffer), în pofi da faptului că majorează perioada 
terapeutică, rămân metoda efectivă principală în tratamentul pacienţilor cu cancer colorectal complicat 
cu perforaţie diastatică a colonului.
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Rezumat
Analiza rezultatelor tratamentului a 12 pacienţi cu cancer colonic complicat cu perforaţie 
diastatică, trataţi în perioada anilor 1995-2006 în Institutul Oncologic din Moldova, demonstrează 
utilitatea intervenţiilor chirurgicale seriate (tip Zeidler-Schloffer) în conduita chirurgicală la acest 
contigent de pacienţi. 
Summary
Analyzing the treatment of 12 patients with colon cancer complicated with diastatic perforation, 
treated in MOI, during the period 1995-2006 showed that the sequential surgical operations type, 
Zeiden-Schloffer the fact that they increate the treatment of patients with advanced colorectal cancer 
with diastatic perforation of the colon.
ASPECTE CONTEMPORANE ALE CHIMIOTERAPIEI CANCERULUI 
COLORECTAL AVANSAT
Aurelia Cazacu, medic ordinator, Institutul Oncologic din Moldova
În prezent după incidenţă cancerul colorectal (CCR) este plasat pe locul al 4-lea, la nivel mondial 
mai frecvent fi ind depistat în America de Nord, Noua Zeelandă, Australia în nordul şi vestul Europei, 
mai rar în Africa, Asia (exceptând Japonia) şi America de Sud. Din cele 2,9 mil. de noi cazuri de 
cancer depistate în Europa în anul 2004 cancerul colorectal constituia aproximativ 13% şi reprezinta 
11,9% din decese. Incidenţa brută în Uniunea Europeană este de 58, iar mortalitatea de 30 cazuri la 
100000 de locuitori [1]. Creşterea incidenţei prin cancer colonic şi rectal se explică, mai ales, prin 
îmbătrânirea populaţiei; majoritatea cancerelor noi sunt înregistrate la persoanele cu vârsta peste  60 
de ani, iar conform datelor din literatura de specialitate 40% din pacienţi au vârsta peste 75 de ani. 
La aproximativ 25% din pacienţii diagnosticaţi iniţial cu cancer al colonului, acesta s-a înregistrat în 
stadiul IV de boală. Din nefericire chiar după cel mai bun tratament adjuvant, la 50% din pacienţii 
afl aţi iniţial în stadiile I, II sau III boala a evoluat într-un interval de 2 ani prin recidivă locoregoinală 
sau metastaze la distanţă.
În Republica Moldova  în incidenţa morbidităţii prin cancer colorectal se remarcă o creştere 
constantă: în 1999  constituind 15,3 la 100000, iar în 2004 - 21,1,  în 2003 – 23,5 cazuri, plasându-
se pe locul V după incidenţă printre maladiile oncologice în general şi pe locul II printre tumorile 
tractului gastrointestinal, cedând neesenţial cancerului gastric. De remarcat prevalenţa pacienţilor 
cu stadii avansate (aproximativ 33% bolnavi cu stadiul IV), de aceea atât depistarea precoce, cât şi 
tratamentul formelor metastatice ale maladiei în cauză reprezintă probleme actuale.
Supravieţuirea pacienţilor cu CCR metastatice netrataţi este de 5-6 luni. Chimioterapia 
cancerului de colon a debutat cu introducerea în clinică a  pirimidinelor fl uorinate: 5-Fluorouracil 
(5-FU) şi Fluoxiuridina [3], iar întreaga istorie a chimioterapiei CCR, practic, a evoluat în jurul 
antimetabolitului antipirimidinic 5-FU [4].
Rata de răspuns obiectiv al tumorilor de colon raportate după monochimioterapia cu 5-FU a fost 
de 20-30%, cu durate medii de 4-6 luni, fără o dovadă a prelungirii supravieţuirii. Acest răspuns a fost 
ameliorat cu circa 25% atunci când s-a asociat acidul folinic (LV) pentru a modula activitatea 5-FU 
[5]. Modularea 5-FU cu LV determină o creştere nesemnifi cativă a supravieţuirii asociate cu creşterea 
toxicităţii. Utilizarea 5-FU/LV a fost prima linie de tratament al CCR metastatic în perioada 1980-
2002 [6,7], contribuind la creşterea semnifi cativă a procentelor de răspuns, dublate prin asocierea LV 
cu 5-FU în comparaţie cu 5-FU singur, însă fără  ameliorea esenţială a supravieţuirii [8].
După mulţi ani de stagnare, tratamentul CCR  a făcut progrese semnifi cative, datorită noilor 
remedii care s-au adăugat într-un timp relativ scurt la arsenalul terapeutic al CCR metastatic: Irinotecan, 
Oxaliplatin, Capecitabina şi anticorpii monoclonali Bevacizumab şi Cetuximab [9].
